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Une meilleure connaissance 
des risques sanitaires liés à la baignade 
Incidence sur la réglementation et la prévention 
New information on health risks linked to bathing 
and conséquences on régulation and prévention 
G. LARBAIGT (13 
RÉSUMÉ 
Les résuL ta ts de pLusieurs études ép idémio log iques prospec t ives 
récentes po r tan t sur L'ensembLe des ca tégo r i es de baignades 
(eaux de mer, eaux de Lacs, eaux de r i v i è r e s ) s 'accordent pour 
montrer que Les r isques Liés à La baignade dans Les eaux p o l -
Luées par les r e j e t s des c o l l e c t i v i t é s humaines, sont p r i n c i -
palement des a f f e c t i o n s g a s t r o - i n t e s t i n a L e s dont les taux 
d ' i n c i d e n c e , s i m i l a i r e s d 'une étude à L ' a u t r e , sont t o u j o u r s 
b ien c o r r é l é s avec Les n iveaux d'abondance des s t reptocoques 
fécaux. Ce groupe de germes appa ra î t donc comme un i n d i c a t e u r 
de r i sque s a n i t a i r e et d e v r a i t à ce t i t r e s e r v i r de paramètre 
de c o n t r ô l e pour , met t re en évidence les s i t u a t i o n s de p o l l u -
t i o n , s u i v r e L ' e f f i c a c i t é des processus é p u r a t o i r e s , e t é t a b l i r 
l a con fo rmi té des eaux de ba ignade, ce qui n ' e s t pas le cas 
ac tue l l emen t . 
A n iveau d ' i n d i c a t e u r égal Les taux d ' i n c i d e n c e des a f f e c -
t i o n s g a s t r o - i n t e s t i n a l e s sont d i f f é r e n t s pour les eaux de 
mer e t Les eaux douces, ce qui rend d i s c u t a b l e l ' a d o p t i o n de 
c r i t è r e s de q u a l i t é i den t iques pour les deux ca tégor ies de 
ba ignades. 
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Certa ines études seulement, mettent en évidence un au t re r i s -
que s a n i t a i r e s i g n i f i c a t i f , c e l u i des a f f e c t i o n s dermato lo -
g iques . L ' o r i g i n e en est vraisemblablement m u l t i p l e , e t ne 
peut ê t r e ra t tachée à l a seu le contaminat ion des eaux de b a i -
gnade par les eaux usées. 
Mots c lés : tp-Ldo-miotoQ-Lo., bcU$na.dzA, indl.caX.zunj>, A.ê.gZ&mzn-
toution. 
SUMMARY 
Many récent p rospec t i ve ep idem io log i ca l s tud ies (CABELLI, 
1980 -EPA - o f d i f f é r e n t marine wa te r s , DUFOUR, 1984 - EPA -
of lake w a t e r s , and CAREPS, 1987 - FRANCE - o f a r i v e r wa-
t e r ) , g i ve the same concordant r e s u l t s : the main hea l t h r i s k s 
l i n k e d u i t h ba th i ng i n waters contamined by munic ipa l waste-
water d ischarges are g a s t r o - i n t e s t i n a l i l Inesses. 
I n a i l s t u d i e s , a cons i s ten t c o r r é l a t i o n was e s t a b l i s h e d 
between t h i s k i nd of d isease and f e c a l s t r ep tococc i concen-
t r a t i o n but the re are few o r no c o r r é l a t i o n s w i t h the two 
parameters ( f e c a l and t o t a l c o l i f o r m s ) , used at p r é s e n t , t o 
e s t a b l i s h the requ i red q u a l i t y o f r e c r e a t i o n a l wa te r s . 
Consequent ly , f e c a l s t r e p t o c o c c i , u s u a l l y considered as fecaL 
con tamina t ion i n d i c a t o r s are a l so h e a l t h r i s k i n d i c a t o r s and 
they shou-ld be used as parameters f o r the assessment of p o l -
l u t i o n o f n a t u r a l w a t e r s , f o r the e f f i c i e n c y o f t rea tment 
processes and f o r the quaL i t y o f r e c r e a t i o n a l wa te r s . Obv i -
o u s l y , r é g u l a t i o n s i n European coun t r i es are at présent based on 
the controL o f the l e v e l o f f e c a l contaminat ion and t h i s i s 
c o r r e c t i f occas iona l r i s k s due t o eventua l diseases among 
popu la t i ons are t o be avoided ; i n f a c t , the sys temat ic hea l t h 
r i s k must be taken i n t o acount and hence f e c a l s t r ep tococc i 
should be used as a c o n t r o l l i n g parameter. 
Guide and impera t i ve values o f the European d i r e c t i v e are not 
j u s t i f i e d by ep idem io log i ca l s tud ies : ra tes of o b j e c t i v e 
g a s t r o - i n t e s t i n a l compla in ts i n popu la t ions o f b a t h e r s , are 
a t the same l e v e l (around 15 p 1000) , f o r the quide va lue i n 
fecaL s t r e p t o c o c c i (100 FS/100 ml) and the impera t i ve va lue 
i n f e c a l c o l i f o r m s (2000 FC/100 m l ) . Corresponding ra tes i n 
popu la t i ons of "non b a t h e r s " are around 4.5 p 1000 (a French 
s t u d y ) . Horeover f o r the same leveLs of d i f f é r e n t s parameters 
thèse ra tes are no t the same i n marine waters and i n f r e s h -
wa te r s . The same vaLues f o r the two types of waters are 
q u e s t i o n a b l e . 
Skin diseases c o n s t i t t i t e another hea l t h r i s k , but the d i f -
f é r e n t s tud ies hâve brought no d e f i n i t e answers t o the p r o -
blems o f the sources of the diseases : thèse sources cou ld be 
wastewaters o f domest ic o r i g i n , interhuman contaminat ion 
du r i ng ba th i ng or the n a t u r a l c h a r a c t e r i s t i c s of the wa te r , 
such as the présence of p a r t i c u l a r germs. A re levan t c o n t r o l -
l i n g parameter f o r t h i s k i n d o f hea l t h r i s k has not yet been 
found. 
Key-words : zp-idem-LoZcgy, bathing, indic.aZon.6,. ^izguZation. 
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SITUATION 
Signe des temps, la qualité des eaux de baignade doit être réglemen-
tée, pour maîtriser principalement les pollutions microbiologiques. Les 
paramètres de qualité correspondants, figurant dans les normes, ont 
aussi une importance économique, dans la mesure où bien souvent, le ni-
veau à respecter conditionne le choix des filières d'épuration. Ces 
paramètres sont-ils pertinents vis-à-vis de la Santé humaine ? Quels 
risques effectifs doivent-ils couvrir en fait ? S'agit-il uniquement 
d'un problème d'Hygiène Publique ? Autant de questions auxquelles, il 
est maintenant, plus facile de répondre. 
RAPPEL 
Diversité des situation de baignade 
Chacune des deux grandes catégories de baignade présente des carac-
téristiques variées : 
- dans le cas des eaux de mer, présence ou non de phénomènes de marée, 
existence ou non d'une thermocline, et plus ou moins grande ouverture 
de la zone de baignade. 
- dans le cas des eaux douces, eaux plus ou moins stagnantes (lacs, 
étangs, retenues), eaux courantes (rivières), et nature du fond (va-
se) pouvant constituer un réservoir de germes. 
Diversité des sources de contamination 
Les sources principales de pollution microbiologique sont : 
- les rejets des collectivités humaines, dont l'influence relativement 
stable pour une situation donnée, est fonction du degré d'épuration, 
du niveau de dilution entre l'émission et le point de baignade, et 
des pressions de sélection de l'environnement. 
- les contaminations interhumaines sur le lieu de baignade, dont l'in-
fluence, plutôt variable, d'un jour à l'autre, est fonction du nom-
bre de baigneurs, de leur hygiène individuelle, et du degré de confi-
nement de la zone de baignade. 
Ces deux sources peuvent, selon les sites, être indépendantes ou 
s'ajouter l'une à l'autre ; il leur correspond en théorie des patholo-
gies variées, liées à des agents pathogènes dont l'origine est, surtout 
fécale pour les contaminations liées aux rejets, essentiellement cutanéo-
muqueuse pour les contaminations interhumaines. 
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Réglementation et Prévention 
La Réglementation actuelle, issue de la Directive 76/160 <CCE, 1976) 
identique dans son principe à celle mise en place pour les eaux de 
boisson, est basée sur la maîtrise du niveau de contamination fécale. 
Celui-ci est apprécié par 3e dénombrement de deux groupes de germes 
(Coliformes totaux - CT - et Coliformes fécaux - CF - ) , dit germes té-
moins de contamination fécale, dont les niveaux d'abondance admissibles, 
ont été en général définis en fonction de leurs rapports numériques, 
dans les fécès, avec quelques agents pathogènes connus. Le groupe des 
Streptocoques fécaux -SF-, autre indicateur de contamination fécale, fi-
gure de façon optionnelle dans la Directive, mais il n'est pas pris en 
compte dans l'appréciation finale de conformité qui repose en définiti-
ve sur le non dépassement de deux valeurs impératives : 
10.000 Coliformes totaux/100 ml 
2.000 Coliformes fécaux/100 ml 
La Prévention, pour atteindre au niveau de l'usage, les niveaux de 
concentration des indicateurs microbiologiques prescrits dans les nor-
mes, met en oeuvre des moyens élémentaires, (éloignement du point de 
rejet par exemple) ou divers procédés épuratoires tels que : sédimen-
tation, coagulation-floculation, boues activées, lagunage, infiltration 
dans le sol (en place ou rapporté) ou désinfection. Ceci suppose une 
bonne corrélation entre les indicateurs et les agents pathogènes, quel-
que soient les pressions de sélection, mais ne fait pas l'unanimité des 
experts, en particulier après les traitements de désinfection. 
LES RÉCENTES ENQUÊTES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
Les premières études épidémiologiques, réalisées dans le but de met-
tre en évidence des relations entre baignades et morbidité furent ef-
fectuées dans les années 50-60 ; elles étaient surtout rétrospectives 
(KAY et MAC DONALD, 1986) et elles sont discutables, soit par le manque 
d'homogénéité des connaissances sur les niveaux de contamination des si-
tes étudiés, soit en raison d'une définition "à priori" des pathologies. 
Plus récemment, en France, une enquête préliminaire (FOULON et al., 1983) 
a permis de mettre en évidence les signes cliniques principaux (conjonc-
tivites et affections de la peau) associés à la baignade dans les eaux 
de mer, modérément polluées car satisfaisantes sur le plan réglementai-
re. 
Il existe en fait très peu de véritables études prospectives, menées 
dans le but .d'identifier la nature des pathologies qui aient été condui-
tes dans des situations de pollution suffisamment contrastées pour per-
mettre d'établir des relations entre morbidité observée et niveaux 
d'indicateurs, en particulier quand ceux-ci dépassent les valeurs ré-
glementaires ; elles ont toutes été menées au cours des dix dernières 
années. 
Trois d'entre elles peuvent être rapprochées, car elles ont été 
effectuées sur des sites dont les sources de contamination sont princi-
palement les rejets des collectivités humaines. Il s'agit des deux 
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études réalisées à l'initiative de l'E.P.A. (Environmental Protection 
Agency - USA), à partir de baignades en eaux de mer (CABELLI, 1980) et 
à partir de baignades en eaux douces (lacs) (DOFOUR, 1984), et de 
l'étude qui vient d'être réalisée en France (CAREPS, 1987) à l'initia-
tive de l'Agence de Bassin Rhône-Méditerranée-Corse et de l'Observatoire 
de Santé de la Région Rhône-Alpes, à partir d'eaux de rivière (Bassin 
de 1'Ardèche). 
Une autre étude prospective, réalisée au Canada (SEYFRIED et al., 
1985) à partir de baignades en eaux douces (lacs) explore la situation 
particulière où les contaminations inter-humaines peuvent être prépondé-
rantes . 
Les caractéristiques générales des trois premières études, sont 
résumées dans le tableau 1. Les principales différences méthodologiques 
relevées dans les protocoles opératoires sont les suivantes : 
- Mode de recueil -des données : enquête '.par téléphone portant sur l'ex-
position durant un week-end pour les études de l'E.P.A. - enquête à 
domicile portant sur l'exposition durant une semaine pour l'étude 
française. 
- Définition des baigneurs : ils doivent dans les études E.P.A. avoir 
tous leurs orifices corporels supérieurs en contact avec l'eau de 
baignade alors que la seule a été retenue dans l'étude française la 
notion d'immersion. 
- Choix des milieux de culture : si les critères de sélectivité et de 
rendement des milieux choisis pour les Entérocoques (milieu raE dans 
les études E.P.A.) et les Streptocoques fécaux (milieu D-Coccosel 
dans l'étude française), peuvent être considérés comme sensiblement 
identiques et correspondre au dénombrement de germes très proches, 
il n'en est pas de même pour les Coliformes fécaux : milieux mC et 
mFC dans les études E.P.A., milieu TTC Tergitol IP dans l'étude fran-
çaise. Par ailleurs les études E.P.A., utilisent le milieu mTEC 
(DUFOUR et al., 1981), pour le dénombrement sélectif des Eschérichia 
coli après filtration sur membrane. 
Tableau 1.— Caractéristiques générales des enquêtes 
Table 1.- General aharaateristics of investigations 
EPA (CABELLI) EPA (DUFOUR) 
S o u r c e s d e 
c o n t a m i n a t i o n 
P o p u l a t i o n 
S i t u a t i o n e t 
p é r i o d e s 
Nombre d ' e n q u ê t e s 
Type 
Méthode 
E x p o s i t i o n 
Baux n a r i n e s 
R e j e t s u r b a i n s 
( c e r t a i n s c h l o r é s ) 
49766 
NEW YORK (USAI 
1973 - 1975 
ALEXANDRIA (EGYPTE) 
. 1977 -. 1978 
P o r t de BOSTON 
1978 
8 
P r o s p e c t i v e 
T é l é p h o n e 
Week-end 
Eaux d o u c e s ( I Ô C E J 
R e j e t s u r b a i n s 
( c e r t a i n s c h l o r é s ) 
18299 
Lac ERIE 
1979 - 1980 - 1982 
l a c KEYSTONE 
1979 - 1980 . 
P r o s p e c t i v e 
T é l é p h o n e 
Week-end 
Eaux d o u c e s ( r i v i è r e s ) 
R e j e t s u r b a i n s 
(non t r a i t é s ) 
5737 
R i v i è r e ARDECHE 
e t CHASSEZAC 
1986 
P r o s p e c t i v e 
D o m i c i l e 
Semaine 
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L'étude menée au Canada, a porté sur 4537 personnes fréquentant les 
plages du lac ONTARIO ; elle correspond à un mode de recueil des don-
nées identique à celui des études E.P.A., avec un suivi exhaustif de 
plusieurs pathologies. Le choix des techniques de dénombrement des 
germes est sensiblement différent des autres études, car il est fait 
appel aux méthodes NPP (AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION, 1980) pour 
les déterminations de Coliformes et de Streptocoques fécaux ; des es-
sais effectués au cours de l'étude ont montré que les résultats des 
dénombrements des Streptocoques fécaux peuvent être considérés comme 
identiques à ceux obtenus par filtration sur membrane et utilisation du 
milieu mE. 
LES RÉSULTATS : NATURE DES RISQUES - REPRÉSENTATIVITÉ 
DES INDICATEURS 
L'examen des résultats montre des points de convergence importants 
entre les trois études portant sur les eaux de baignade principalement 
polluées par les collectivités humaines, qui sont : la nature des pa-
thologies en évidence, la représentativité des indicateurs pour cette 
pathologie, et les taux d'incidence dans les populations de baigneurs. 
Tableau 2.- Signes cliniques 
Table 2.- Clini-cal symptôme 











+ ou arrêt activité 
ou consultation 
médicale 








(> 3 selles/jour) 
Diarrhées + 
Vomissement 
id. ci-dessus ou signes 
fonctionnels isolés 
(maux de ventre, nausées, 
se l les liquides ( < 3/jour)) 
Les pa tho log ies mises en évidence ( tableau 2) sont des t roub le s 
g a s t r o - i n t e s t i n a u x , qui sont d é f i n i s selon d i f f é r e n t s c r i t è r e s : l e s 
H.C.G.I .S. (Highly Crédible G a s t r o - I n t e s t i n a l Symptoms) des é tudes 
E.P.A. e t l e s symptômes " o b j e c t i f s " de l ' é t u d e f rança ise sont c a r a c t é -
r i s é s pr incipalement par des vomissements e t des d i a r r h é e s , l a morbidité 
d i g e s t i v e t o t a l e , f a i s an t i n t e r v e n i r des données p lu s sub jec t ives t e l l e s 
que nausées ou t roub les fonc t ionne l s . Seuls ont donc é t é r e t enus dans 
c e t t e synthèse l e s H.C.G.I .S. des é tudes E.P.A. e t l e s symptômes "objec-
t i f s " de l ' é t u d e f r ança i s e . 
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Tableau 3.- Coefficients de corrélation : indicateurs - morbidité 







(eaux de mer) 
ENT. EC CF 
0,75 0,54 0,01 
ETUDE E.P.A. 
(eaux de lacs) 
ETUDE CAREPS 
(eaux rivière) 
ENT. EC CF 
0,74 0,80 0,08 
SF CF 
0,68 0,38 
ENT : Entérocoques 
SF : Streptocoques fécaux 
CF : Conformes fécaux 
EC : Eschérichia coli 
L'examen du tableau 3 montre que, quelle que soit la catégorie de 
baignade, il y a toujours une bonne corrélation entre la morbidité 
gastro-intestinale et les Entérocoques (études E.P.A.) ou les Strepto-
coques fécaux (étude française) . Les corrélations avec les Conformes 
fécaux sont plus faibles (étude française) ou inexistantes (études 
E.P.A.) ; elles sont cependant meilleures (eaux de mer) ou même excel-
lentes (eaux douces) vis-à-vis de l'espèce Eschérichia coli lorsque 
celle-ci a été déterminée sélectivement. Il n'a pas été mis en évidence 
de corrélations avec le groupe des Conformes totaux. 
En fait, dans l'étude française en particulier, seule la corrélation 
établie avec les Streptocoques fécaux est significative (p = 0,02) alors 
que la corrélation établie avec les conformes fécaux ne l'est pas 
(p = 0,20). 
Les droites de régression, établies dans les différentes études, 
permettent de déterminer, en fonction des concentrations en indicateurs, 
des taux d'incidence, dont la pertinence est naturellement meilleure 
pour ceux correspondant aux SF. Il est alors possible d'obtenir en par-
ticulier, (tableau 4), les taux d'incidence pour les valeurs des indi-
cateurs correspondant aux normes actuellement en vigueur, en assimilant 
le paramètres Conformes fécaux de l'étude française avec le paramètre 
E. Coli des études EPA, et le paramètre Streptocoques fécaux de l'étude 
française avec le paramètre Entérocoques des études EPA. 
Tableau 4.- Taux d'incidence (p 1000) et niveaux d'indicateurs 
Table 4.- Rates (p 1000) and indicatov densities 
INDICATEURS ETUDE E.P.A. 
(eaux de mer) 
ETUDE E.P.A. 
(eaux de lacs) 
ETUDE CAREPS 
(eaux de rivière) 
ENT ou SF 
100/100 ml 22 12 14 









ENT : Entérocoques (EPA) SF : Streptocoques fécaux [CAREPS) 
EC : Esch. coli (EPA) CF : Coliformes fécaux (CAREPS) 
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Ainsi, pour une valeur de 7000 CF/100 ml (valeur impérative), les 
taux d'incidence seraient de 13 à 18 p 1000 à partir des baignades en 
eaux douces-, à 25 p 1000 à partir de baignades en eaux de mer. Pour une 
valeur de 100 SF/100 ml (valeur quide, le paramètre SF n'ayant pas de 
valeur impérative), les taux d'incidence seraient de 12 à 14 p 1000 à 
partir de baignades en eaux douces à 22 p 1000 a partir de baignades 
en eaux de mer. Ces taux d'incidence sont à comparer avec les taux re-
levés dans les populations témoins de non baigneurs quand elles ont été 
étudiées, qui sont de l'ordre de 4,5 p 1000 (étude française). Globale-
ment on constate une excellente concordance entre les taux d'incidence 
relevés à partir de baignades en eaux douces (lacs et rivières), et à 
niveau d'indicateur égal un taux d'incidence deux fois plus élevé en-
viron, à partir de baignades en eaux de mer. 
A côté des affections gastro-intestinales (45 % environ des troubles 
observés), l'étude française a mis en évidence des affections derma-
tologiques (23 % ) , de la sphère ORL (22 %) et des yeux (6 % ) . Parmi ces 
autres pathologies seules les affections dermatologiques sont signifi-
cativement augmentées chez les baigneurs, avec des taux d'incidence 
corrélés avec les concentrations en Pseudomonas aeruginosa (r = 0,73 -
p = 0,06), les conformes fécaux (r = 0,67 - p = 0,01) et les Aeromonas 
spp (r = 0,51 - p = 0,05) : les incidences augmentent de 6 p 1000 pour 
des concentrations de 100 CF/100 ml à 11,5 p 1000 pour des concentra-
tions de 2000 CF/100 ml. 
Les pathologies mises en évidence chez les baigneurs, dans l'étude 
canadienne (tableau 5), sont des troubles respiratoires (40 % des cas 
environ), gastro intestinaux (22 % des cas environ), suivis essentiel-
lement, par les troubles des yeux, des oreilles et de la peau. Ce sont 
les staphylocoques totaux qui, pour toute la population étudiée sont 
le mieux corrélés avec l'ensemble des pathologies (r = 0,43 - p <0,001) 
et, de façon plus fine, quelle que soit la tranche d'âge considérée. 
Tableau 5.- Etude canadienne : Taux* d'incidence (p 1000) 
Table S.- Canadian study : Symptom rates* (p 10.00) 
Types d'affections Taux 






Allergies • 6,9 
Autres 10,2 
* Les individues présentant plusiers affections sont totalisés dans 
chaque catégorie. 
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En ce qui concerne les affections individualisées, les seules corré-
lations significatives qui ont été mises en évidence sont les suivantes : 
Staphylocoques totaux et affections des yeux (p = 0,002), Staphyloco-
ques totaux et affections dermatologiques (p = 0,044), Streptocoques 
fécaux et troubles gastro-intestinaux (p = 0,069), corrélation au des-
sus du seuil de signification, mais de même nature que les corrélations 
mises en évidence dans les études déjà présentées. 
DISCUSSION 
Ces différentes études n'ont pas la même importance. Portant sur des 
populations plus vastes et représentant la synthèse d'observations ef-
fectuées sur plusieurs sites, les études E.P.A. ont une plus grande 
représentativité que l'étude française, qui présente cependant l'inté-
rêt particulier d'explorer une situtation encore non étudiée, celle des 
baignades en eaux de rivière, sur un effectif comparable à celui de 
chacune des enquêtes EPA (tableau 1). Toutes les catégories de baignade 
étant ainsi prise en compte, la convergence des résultats n'en est que 
plus frappante. 
Les différences entre les études E.P.A. et l'étude française portant 
sur la durée d'exposition (respectivement un week-end et une semaine) 
représentent en fait un problème mineur, car dans l'étude française, 
cette période d'une semaine correspond surtout à une période de mémo-
risation raisonnable au moment de l'interrogatoire, les affectations des 
pathologies étant par convention limitées à une période de trois jours 
après la baignade dans une eau de qualité donnée ; par ailleurs, les 
pathologies pouvant être rattachées à des baignades dans des eaux de 
qualité différente ont été par convention exclues de l'analyse. 
Les H.C.G.I.S. (Highly Crédible Gastro-Intestinal Symptoms) des 
études E.P.A. apparaissent un peu plus sévères que les Symptômes 
Objectifs de l'étude française, car ils font intervenir comme signes 
associés obligatoires, la fièvre ou l'arrêt de travail ou la consulta-
tion médicale, mais les signes cliniques cardinaux sont identiques, et 
les deux types de pathologie sont comparables. 
Le fait que dans l'étude française les corrélations avec les Con-
formes fécaux soient de meilleure qualité que dans les études E.P.A. 
pourrait être dû aux caractéristiques du milieu de culture utilisé dans 
l'étude- française. En effet les identifications des colonies dénombrées 
sur milieu TTC Tergitol à 44,5 °C, à partir de différents prélèvements 
de la rivière Ardèche (BALEUX et al., 1985) ont montré (tableau 6), que 
71 % des colonies dénombrées étaient des Esçhérichia coli,. ce qui cor-
respond à une bonne spécificité pour cette espèce. Cette valeur est plus 
faible que le chiffre (supérieur à 90 %) considéré comme caractéristique 
du milieu mTEC (DUFOUR et al., 1981) ; les valeurs ont été considérées 
cependant comme suffisamment proches, pour tolérer l'assimilation 
effectuée dans le tableau 4. 
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Tableau 6.- Spécificité du milieu TTC tergitol 
Table 6.- TTC tergitol médium spécificité 
Rivière Ardèche - Points de prélèvements : 6 - Nombre de colonies : 185 
Identification (API 2ÛE) Nb colonies % 
Escherichia coli 131 70,8 
Klebsiella pnewnoniae 25 13,5 
Klebsiella oxytoca 2 1,1 
Citrobacter freundii 3 1,6 
Enterobacter cloacae 6 3 , 2 
Serratia odorifera 3 1,6 
Serratia liquefaciens 1 0 , 5 
Salmonella arizonae 1 0 , 5 
Non i d e n t i f i é e s 13 7 
Les taux d'incidence des troubles gastro-intestinaux sont, à niveau 
égal d'indicateurs, environ deux fois plus élevés à la suite des bai-
gnades en eaux de mer qu'à la suite des baignades en eaux douces ; ceci 
correspondrait, (DUFOUR, 1984) a une survie des agents pathogènes (pro-
bablement des virus) plus.importante que celle des indicateurs dans 
1'eau de mer. 
Il a été mis en évidence dans deux études portant sur des eaux douces, 
des affections dermatologiques et de la sphère O.R.L. (étude française 
et étude canadienne), et des affections respiratoires (étude canadien-
ne seulement). Si les pathologies relevées dans l'étude canadienne peu-
vent être éventuellement rattachées à des contaminations inter-humaines 
(niveau de pollution fécale faible), en ce qui concerne l'étude fran-
çaise, les deux types de contamination peuvent être présents simultané-
ment. De fait, dans l'étude française des corrélations ont été établies 
entre le taux d'affections dermatologiques et, les concentrations en 
Conformes fécaux mais, également avec les concentrations en pathogènes 
oppotunistes tels que Pseudomonas ou Aeromonas. Dans l'étude canadienne, 
ce sont les Staphylocoques totaux qui présentent la meilleure corréla-
tion avec l'ensemble des pathologies et en particulier les affections 
dermatologiques. Enfin, dans leur étude préliminaire FOULON et al,, 
(198,3) avaient mis en évidence des affections de la peau significative-
ment supérieures chez les baigneurs dans des eaux de mer relativement 
peu polluées. Ces affections dermatologiques pourraient ainsi avoir des 
causes multiples : contamination par les eaux usées, contamination 
interhumaine, et caractéristiques des eaux de baignades liées en parti-
culier à la présence de germes tels que Aeromonas. 
De nouvelles études sont indispensables pour préciser l'origine 
exacte des pathologies autres que gastro-intestinales, et justifier la 
représentativité d'un paramètre tel que les Staphylocoques totaux pour 
les eaux de baignade en sites ouverts. Si ce paramètre ne représentait 
en effet que des pathologies dues à des contaminations interhumaines au 
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moment de la baignade, son éventuelle introduction dans les normes 
pourrait présenter certaines difficultés dans la définition des moy*ens 
de prévention. Inversement si ce paramètre était représentatif d'un 
ensemble de pathologies autres que gastro-intestinales, toutes sources 
de contaminations confondues, son adoption compléterait opportunément 
le choix des Streptocoques fécaux, et serait cohérente, s'agissant d'un 
indicateur, avec la conception générale de la Réglementation. 
CONCLUSIONS 
Il apparaît désormais bien établi que la baignade dans les eaux pol-
luées par les rejets des collectivités humaines a pour conséquence 
l'apparition de troubles gastro-intestinaux chez les baigneurs. 
Il existe une bonne corrélation entre cette pathologie et les concen-
trations en Streptocoques fécaux (ou enterocoques des études EPA) quelle 
que soit la catégorie de baignade ce qui donne à ce paramètre une re-
présentativité générale. Les corrélations sont, moins bonnes ou moins 
régulières avec le groupe des Coliformes fécaux, inexistantes avec le 
groupe des Coliformes totaux, paramètres utilisés tous les deux pour 
la déclaration de conformité. 
Les niveaux choisis pour les valeurs guides et impératives ne sont 
pas justifiés par les études épidémiologiques : même taux d'incidence, 
pour la valeur quide en SF et la valeur impérative en CF et, à niveau 
d'indicateur égal, différences des taux d'incidence à partir des bai-
gnades en eaux de mer et de baignades en eaux douces. 
Les pathologies autres que gastro-intestinales (affections respira-
toires, dermatologiques et de la sphère O.R.L.), mises en évidence dans 
deux études portant sur les eaux douces, peuvent avoir des origines 
variées (eaux usées, contaminations inter-humaines) ou caractéristiques 
naturelles des baignades, qu'il n'est pas possible de préciser. Le choix 
d'un paramètre représentatif de ces autres pathologies est donc impos-
sible en l'état des connaissances. 
Au total, si le principe des réglementations actuelles, basé sur la 
maîtrise de la contamination d'origine fécale, a un fondement épidéraio-
logique certain, le choix des paramètres de contrôle et le niveau des 
valeurs admissibles, sont par contre, discutables. En effet, à côté de 
la réduction de la contamination fécale, qui se justifie pour la pré-
vention de risques épidémiques, éventuels, la réglementation et la 
prévention devraient prendre en compte le risque sanitaire systématique, 
en choisissant comme paramètre de contrôle le groupe des Streptocoques 
fécaux qui présente la caractéristique d'être à la fois un indicateur 
de contamination fécale et un indicateur de ce risque sanitaire. 
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